
CMNICAL　EVA工UATION　OF　BONE　SCINT工GRAPHY　IN　APICAL

工UNG［［しM［）R

Noriharu　FU’imura　　Hiヱ℃masa　Bussaka　　Tadamasa

Department　of　Radiology，　Sdx）01　0f　Medicine，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

K㎜⊇｝，K㎜め．
With　the　a・lva・i・e・f　99「nTb－ph・・ph・r。u・・㎝脚d・

and　whole－body　i皿aginq　pエo（輌e，　the　bone　scinti－

graphy　has　bec（コme　one　of　the　m【）st　usefuユ　tedhni（恒∋

for　the　detecヒion　of　bone　metastases．　　In　l14　cases

of　lung　cancer（exc　luding　apical　lung　tumr），forty－

five　cases　or　40宅　demonstrated　bone　metastases　and

false－negative　scintigraphies　were　d）tained　in　cnly

twO　cases（4宅）．

血廿ri・　・tedy，　b・ne・cm邑q臓直y　with　g　9㌔一

phosphorous　cαmPc　undS　were　perfoロned　en　lO　patients

with　apical　lung　t皿）r，　and　cα『d　with　skeletal

roentgenoqram．　In　a且cases，　destruction　of　ribs

were　dbserved　on　roentgenoqram，　and　fbur　cases

extended　into　the　adゴacent　vertebral　bodies．　A　cfrm－

parison　of　the　sensitivity　of　detection　of　hr）ne

disease　by　the　bone　scinti●raphy　and　skeleta　l　roent－

genogram　in　apical　lmg　tumDr　revealed　a　higher

yield　fr㎝the㎜tgenoqram（60宅）than　fr㎝the

bone　scintiqra幽y　（40亀）．　　Espe（三ially，　in　fbur　pa－

tients　with　destruction　of　vertebral　bodies　which

were　det㏄ted　by　the　roentqenoqram，　three　patients

had　not　derrDnstrated　positive　findinqs　by　bone

scintigraphy．

　　工t　is　not　c　learly　defined　that　bone　scintiqra幽y

can　also　be　utilized　in　demons　tra　ting　bone　involve－

rrant　by　direct　Spread　of　adゴaoent　tm。r　f㎜s。ft

tissues．　But，　Che　resuユt　of　our　study　suggested

that　skeletal　roentgenoqram　of　the　apical　reqion　of

lunq　was　mre　しLgeful　than　bone　scin乞1graphy　in

detecヒi㎝of　the　precenoe　of　Ix）ne　inα）1v㎝ent．
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CL工N工CAL　SIGN工F工CANCE　OF　EQUIVOCAL　ACCUMULAT工ONS

FOUND　ON　THE　WHOLE　BODY　BONE　SC工NTIGRAM　W工TH　Tc－

99m－PHOSPHATE　COMPOUNDS．
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　　　Fhr’om　Jan．　lg75　to　Dec．　lg76，　412　patients　were

examined　by　the　bone　scanning　with　Tc－99mトphosphate

compounds　for　metastatic　bone　lesions．　Of　these

patients，　ll2　were　found　to　have　equivocal　accumu－

lations　in　135　areas．　［［hese　l12　patients　were

care　fUユly　surveyed　through　their　clinical　records，

autopsy　findi㎎s，　X－ray　pictures　etc．，　and　finally

69　areas　of　58　patients　were　selected　for　this

study．［［he　rernaini㎎54　patients　were　discarded

because　of　しmsatisfactory　infomation．

　　　Among　these　58　patients，23　were　proved　by

autopsy，　2　by　histological　examination　on　the　re－

sected　specimens，　and　the　remair〕ユ㎎　33　by　over　l．5

year－follow－up　studies　includi㎎periOdical　X－rlay

examinations．

　　　Of　these　6g　areas　of　equivocal　accumulation，　28

were　finally　j　udged　as　bei㎎metastases．　The　name

of　area　and　the　correspondi㎎number　are　as　follows

（parentheses　irdicate　the　number　of　metastases）：

skull　－一　：L　（0），　Mandible　－－　2　（0），　cervical　verte－

brae　－－　4　（2），　thoracic　vertebrae　－－　13　（6），　1しm－

bar　vertebrae　－－　18　（4），　pelvic　bones　－　7　（4），

sacroiliac　j　oint　－－　4　（3），　sternum－－　1　（0），　ribs

－－
　12　（6），　stemoclavicしllar　j　oint　－－　2　（0），　knee　－

2　（1），　femur’－　3　（2）．　Overall　ratio　for　the　meta－

stases　was　foしmd　to　be　40．6　％　in　this　series．

　　　As　for　the　vertebrae，　equivocaユ　accurnulat　ions

were　noted　in　35　areas　of　32　patient　s．　1n　12　0ut

of　32　patients，　the　equivocal　accumulations　were

foしmd　tO　be　metastases．　［［he　remaini㎎　20　were

composed　of　l4　case　s　of　degenerative　changes，　one

case　each　of　osteoporosis，　collapse　of　the　vertebraユ

body，　myelofibrosis，　and　3　cases　of　possible　over

evaluation．

　　　［［here　fore　，　when　equivocal　accurrlulations　are

noted，　periOdical　investigations　incユしtding　scinti－

scarming　and　X－ray　examination　are　important　for

ear’ly　detection　of　bone　metastases．
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